
 

 

 

 

 

  
REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

                                                                                                  
Informácie o zákazníkovi: 
 
 
Meno a priezvisko* 
 
Adresa* (Ulica a číslo, PSČ, Mesto)                 
 
E-mail*                                
 
Tel. číslo* 
 
 
Informácie o reklamovanom tovare: 
 
Číslo objednávky*               
 
Popis problému*  

 
Požadovaný spôsob vybavenia reklamácie:** 
 
     vrátenie peňazí späť na účet, IBAN         

     výmena produktu za iný 

     iné 
 
 
 
 
 
 
  
 
...............................................................................                                              ............................................                   
                           Miesto a dátum*                                                                               podpis zákazníka*                               
 
 
 
* Povinné pole.  
** Vybrať jednu z možností. 
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